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Epi de mio lo gie
Die Ent wick lung in tra vas ku lä rer Ka the ter 
ge hört zu den Mei len stei nen der Me di zin-
ge schich te [1]. Sie er mög licht die Zu fuhr 
von Flüs sig kei ten, Me di ka men ten und 
Blut. In ten siv me di zin ohne in tra vas ku lä-
re Ka the ter ist heu te nicht mehr vor stell-
bar. Ne ben die sen un be strit te nen Vor tei-
len birgt die di rek te Ver bin dung von Ka-
the ter und Blut bahn die Ge fahr der Ein-
schlep pung von Mik ro or ga nis men und 
kon se ku ti ver Sep sis.
Ka the te r in fek tio nen und Ka the ter sep-
sis ge hö ren zu den ge fähr lichs ten no so ko-
mia len In fek tio nen [2]. Un ge fähr 5–10 al-
ler Pa ti en ten sind im Ver lauf ih res Kran-
ken haus auf ent halts von ei ner no so ko mia-
len In fek ti on be trof fen [3, 4]. Da von sind 
zwi schen 5–15 Sep tik ämi en mit po si ti-
ven Blut kul tu ren („blood stream in fec ti-
on“; [5]). Rund 35 die ser Pa ti en ten ster-
ben, al ler dings nur zwi schen 10–30 an 
den di rek ten Fol gen der no so ko mia len 
Sep tik ämie [6, 7]. Ge mäß Un ter su chun-
gen des Kom pe tenz net zes Sep sis (Sep Net: 
http://www.kom pe tenz netz-sep sis.de) ist 
die pri märe Sep sis die dritt häu figs te To-
des ur sa che in Deutsch land. Nach die sen 
Da ten ster ben fast eben so vie le Men schen 
da ran wie an ei nem Herz in farkt, mehr als 
an ei nem Mam ma kar zi nom. Kon kret er-
kran ken ba sie rend auf die sen Da ten pro 
Jahr 154.000 Men schen; rund 60.000 ster-
ben an den Fol gen der Sep sis. Meist lie gen 
zum Zeit punkt der Sep sis ein oder meh re-
re in tra vas ku lä re Ka the ter, auf In ten sivsta-
tio nen in über 80 ein zent ral-ve nö ser Ka-
the ter (ZVK) und meist auch ein ar te ri el-
ler Zu gang [8].
E Ka the te r in fek tio nen kön nen mit ein-
fa chen Maß nah men auf ein Mi ni mum 
re du ziert wer den.
Nur sel ten sind ganz spe zi fi sche Maß nah-
men, wie z. B. Ka the ter mit Be schich tung 
not wen dig [9, 10]. Je nach Pa ti en ten gut (In-
ten sivsta ti on vs. All ge mein ab tei lung) wer-
den 20–40  al ler do ku men tier ten Bak te-
riämi en bei Pa ti en ten mit zen tral ve nö sem 
Ka the ter be ob ach tet. Das Ri si ko ei ner Ka-
the ter sep sis liegt bei zen tral ve nö sen Ka-
the tern bei 1–5. Pa ti en ten mit ter mi na-
ler Nie ren in suf fi zi enz, to ta ler pa ren te r a ler 
Er näh rung und In ten siv pa ti en ten sind be-
son ders ge fähr det, eine Ka the ter sep sis zu 
ent wi ckeln. Tun ne lier te Ka the ter ha ben 
ein we sent lich ge rin ge res Ri si ko als nicht 
chi rur gisch ein ge führ te Ka the ter. In fek ti-
öse Kom pli ka tio nen sind aber beim Port-
à-cath-Sys tem noch mals 10fach ge rin ger. 
Sie sind heu te Ka the ter der Wahl für Pa ti-
en ten, die einen zent ral-ve nö sen Zu gang 
über Mo na te und Jah re be nö ti gen.
Von al len no so ko mia len In fek tio nen 
sind Ka the te r in fek tio nen am ge fähr lichs-
ten, re la tiv häu fig und mit ver gleich bar ak-
zep ta blen Auf wand ver meid bar [11].
Klas si fi ka ti on
Fol gen de Klas si fi ka ti on ist für das Ver-
ständ nis der Ka the te r in fek tio nen sinn voll 
und ver brei tet.
F Typ 1: pe ri pher ein ge leg te Ka the ter.
 Be züg lich In fek ti ons ge fahr ver hal ten 
sich so wohl ar te ri el le als auch in tra ve-
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Abb. 1 8 Pa tho ge ne se der Ka the te r in fek ti on und -sep sis
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der Ka the ter spit ze an ge langt, kön nen Bak-
te ri en auch re tro grad wie der durch die 
noch nicht be sie del te In nen- bzw. Au ßen-
sei te des Ka the ters wan dern. Dies er klärt, 
dass bei fort ge schrit te nem Sta di um nicht 
mehr zu un ter schei den ist, auf wel chem 
Weg die Bak te ri en Zu gang zur Ka the ter-
spit ze ge fun den ha ben. In bei den Fäl len 
führt die fort schrei ten de In fek ti on zur Re-
pli ka ti on der Bak te ri en auf dem Ka the ter 
und zum Los lö sen von Bak te ri en in die 
Blut bahn, also zur Sep sis.
Die mi kro bi el le Ko lo ni sa ti on geht 
meist von der Ka the ter au ßen sei te aus [14]. 
Die ko lo ni sie ren den Mik ro or ga nis men 
stam men von der Haut des Pa ti en ten. Die-
se sind auch mit ei ner aus führ li chen Des-
in fek ti on nicht im mer voll stän dig zu eli mi-
nie ren und wer den beim Ein füh ren des 
Ka the ters ver schleppt. Sie „kle ben“ auf der 
Ka the tero ber flä che und be gin nen sich zu 
ver meh ren. Mit zu neh men der Lie ge dau er 
des Ka the ters steigt das Ri si ko, dass ko lo-
ni sie ren de Bak te ri en sich von der Fi brin-
schicht an der Ka the ter spit ze lö sen und ei-
ne Sep sis ver ur sa chen (. Abb. 1).
Bei län ge rer Ka the ter lie ge dau er – vor 
al lem bei der to ta len pa ren te r a len Er näh-
rung – kommt der Ko lo ni sa ti on der Ka the-
te rin nen flä che zu neh mend Be deu tung zu. 
Mik ro or ga nis men ver schaf fen sich meist 
Zu gang zum Ka the ter lu men über Kon ta-
mi na ti on der Drei we ge häh ne oder an de-
ren Ver bin dungs stücken. Die Ka the ter ko-
lo ni sa ti on des in ne ren Lu mens kann eben-
falls in einen In fekt oder eine Sep sis mit po-
si ti ven Blut kul tu ren über ge hen. Bak te ri en 
ad hä rie ren auf der Ka the tero ber flä che, be-
gin nen einen Bio film zu pro du zie ren und 
be fin den sich in der sta tio nären Pha se des 
bak te ri el len Wachs tums, ver gleich bar mit 
ei nem Ru he zu stand: Die se Bak te ri en – ob-
wohl in der La bor un ter su chung als sen si-
bel er schei nend – sind kli nisch ge gen fast 
alle An ti bio ti ka re sis tent [15, 16]. Des halb 
muss der Fremd kör per – in die sem Fal le 
der Ka the ter – ent fernt wer den, um eine 
Hei lung zu er zie len. Nur mit be stimm ten 
An ti bio ti ka (z. B. Ri fam pi cin bei emp find li-
chen Sta phy lo kok ken) ist eine Hei lung bei 
lie gen dem Ka the ter teil wei se mög lich.
Kli nik der Ka the ter sep sis
Bei pe ri phe ren Ka the tern sind die klas-
si schen Zei chen ei ner In fek ti on fast im-
F Typ 2: zen tral ve nö se Ka the ter.
 Sie ge hö ren zu den wich tigs ten Ka the-
tern, die eine Ka the ter sep sis aus lö sen 
kön nen und wer den via V. ju gu la ris 
oder V. sub cla via ein ge legt. Von pe ri-
pher ein ge leg te ZVK (sog. PICC-
Li nes) müs sen epi de mio lo gisch da-
von ab ge grenzt wer den, da sie mit ei-
ner nied ri ge ren Kom pli ka ti ons ra te ein-
her ge hen.
F Typ 3: tun ne lier te ZVK und Port-
à-cath-Sys te me.
 Ihre In fek t an fäl lig keit ist deut lich ge-
rin ger als der üb li chen ZVK, da bei 
sind so wohl Kli nik als auch Di ag nos-
tik und The ra pie un ter schied lich.
Pa tho phy sio lo gie
Ein Ka the te r in fekt oder -sep sis wird in der 
Re gel erst dann ma ni fest, wenn Bak te ri en 
Zu gang zur Ka the ter spit ze ge fun den ha-
ben. Bak te ri en kön nen die Blut bahn prin-
zi pi ell via die äu ße re Ka the tero ber flä che er-
rei chen oder durch das Lu men des Ka the-
ters ([12]; . Abb. 1). Ein tritts pfor ten sind 
der Drei we ge hahn, so wie Asep sis feh ler 
z. B. beim In fu si ons be steck wech sel oder 
an de ren Ge le gen hei ten, wo das ge schlos-
se ne Sys tem ge öff net wird [13]. Ein mal an 
nö se Ka the ter ähn lich: Meist tritt ei-
ne Phle bi tis in fol ge me cha ni scher Rei-
zung auf, In fek tio nen sind bei kor rek-
ter Ein la ge und Pfle ge sehr sel ten. Da 
fast die Hälf te der Spi tal pa ti en ten zu-
min dest tem po rär einen pe ri phe ren 
Zu gang hat, sind Kom pli ka tio nen ab-
so lut häu fig, auch wenn die se im Ver-
hält nis zu ih rer Ver wen dungs häu fig-
keit sel ten auf tre ten. Bei Kom pli ka-
tio nen wer den kli ni sche Symp to me 
rasch of fen sicht lich; Ent fer nung und 
Wech sel sind fast im mer un prob le ma-
tisch.
Ta bel le 1
Er re ger spek trum von Ka the te r in-
fek ten und -sep tik ämi en
Ko agu la se ne ga ti ve 
Sta phy lo kok ken
30–40%
S. au reus  5–10%
En tero coc cus spp.  4–6%
Pseu do mo nas ae ru gi no sa  3–6%
Can di da spp.  2–5%
En tero b ac ter spp.  1–4%
Aci ne to b ac ter spp.  1–2%
Ser ra tia spp. <1%
Ta bel le 2
Häu fig keit der Ka the ter sep sis nach Ka the ter typ (Mod. nach [52])
Ka the ter art Mit tel wer te 
pro 100 Ka the ter
Mit tel wer te 
pro 1000 Ka the ter ta ge
N= Mit tel wert CI95 Mit tel wert CI95
Pe ri phe rer Ve nen ka the ter 13  0,2  0,1–0,3 0,6 0,3–1,2
Ar te ri el ler Ka the ter  6  1,5  0,9–2,4 2,9 1,8–4,5
Zen tral ve nö ser Ka the ter, 
nicht be schich tet, <10 Tage 
Lie ge dau er
61  3,3  3,3–4,0 2,3 2,0–2,4
Pul mo na lis ka the ter 12  1,9  1,1–2,5 5,5 3,2–12,4
Hä mo dia ly se ka the ter
• Ohne Man schet te
• Mit Man schet te
15
 6
16,2
 6,3
13,5–18,3
 4,2–9,2
2,8
1,1
2,3–3,1
0,7–1,6
Pe ri pher ein ge führ te lan ge 
zen tral ve nö se Ka the ter
 8  1,2  0,5–2,2 0,4 0,2–0,7
Tun ne lier ter zen tral ve nö se 
Ka the ter
18 20,9 18,2–21,9 1,2 1,0–1,3
Port-à-cath-Sys te me 13  5,1  4,0–6,3 0,2 0,1–0,2
Fett: be son ders häu fig. CI95: 95% Kon fi den z in ter vall.
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mer ein fach zu er ken nen. Bei ZVK ist das 
Haupt pro blem der Ka the ter sep sis das Feh-
len von Symp to men: Selbst bei zwei fels frei 
be wie se ner Ka the ter sep tik ämie bleibt die 
Ein stich stel le bland [17]. In we ni ger als 5 
der Ka the ter sep tik ämi en sind Ei ter austritt 
oder an de re Zei chen des In fekts lo kal sicht-
bar [17]. Mi kro bio lo gisch gibt es (noch) kei-
nen zu ver läs si gen Schnell test, der die Di ag-
no se am lie gen den Ka the ter er lau ben wür-
de. Auch die etab lier ten mi kro bio lo gi schen 
Un ter su chungs me tho den für die Ka the te r-
in fekt dia gno s tik er brin gen in vie len Fäl len 
nicht die Di ag no se, da Sen si bi li tät und Spe-
zi fi tät im mer noch nicht op ti mal sind.
Da her bleibt eine hohe Un si cher heit, 
ob bei Fie ber un kla rer Ätio lo gie eine Ka-
the ter sep sis vor liegt oder nicht. Kennt nis-
se der Pa tho phy sio lo gie, der kli ni schen Be-
fun de und der mi kro bio lo gi schen Re sul ta-
te er lau ben trotz dem eine zu ver läs si ge Di-
ag no se, wenn alle In for ma tio nen adä quat 
vom be han deln den Arzt be rück sich tigt 
wer den. Kennt nis se der Kli nik und der Mi-
kro bio lo gie sind da her wich tig, um die In-
for ma ti on kor rekt zu ge wich ten.
Im deut schen Sprach raum wird der 
Be griff Sep sis un ter schied lich ver wen det. 
Im an glo ame ri ka ni schen Raum ist der Be-
griff „blood stream in fec ti on“ (BSI) kla rer. 
Dort wird auch zwi schen mög li cher Ka-
the ter sep sis („ca the ter-as so cia ted BSI“) 
und etab lier ter Ka the ter sep sis („ca the ter-
re la ted BSI“) un ter schie den. Des halb wer-
den in die sem Ka pi tel – so fern not wen dig 
– eben falls die eng li schen Fach aus drücke 
ver wen det.
Frü her wur de der Be griff Ka the te r in fek ti-
on ver wen det, heu te zu Guns ten des Be grif-
fes „sig ni fi kan te Ko lo ni sa ti on“ ver las sen.
Di ag nos tik
Mik ro or ga nis men, die eine Ka the ter sep-
sis aus lö sen kön nen, stam men fast im-
mer von der Haut des Pa ti en ten ab. Das 
Keim spek trum der Er re ger von Ka the te r-
in fek tio nen ent spricht da her fast im mer 
der Haut flo ra. Die Mehr heit sind Sta phy-
lo kok ken und an de re Haut kei me (. Ta-
bel le 1). Die se na tür li che Haut flo ra wird 
z. B. durch An ti bio ti ka the ra pi en oder län-
ge ren Kran ken haus auf ent halt ge stört, so-
dass das Keim spek trum sich zwi schen Pa-
ti en ten grup pen un ter schei det. Beim In ten-
siv pa ti en ten sind durch die fast im mer ver-
ab reich te An ti bio ti ka the ra pie gramne ga ti-
ve Er re ger häu fig zu be obach ten. Im Ge-
gen satz dazu sind ko agu la se ne ga ti ve Sta-
phy lo kok ken bei neu tro pe ni schen Pa ti-
en ten häu fig, meist nach Che mo the ra pie, 
Can di da spp. und S. au reus meist bei Pa ti-
en ten mit pa ren te r a len Er näh rung. . Ta-
bel le 1 gibt eine Über sicht über die Häu fig-
keit der ver ant wort li chen Kei me.
Wie er wähnt, sind die kli ni schen Be-
fund an der Ein stich stel le meist nicht ver-
wert bar, so dass für die Di ag no se zwin gend 
eine mi kro bio lo gi scher Be fund not wen-
dig ist. Lei der sind alle zur Ver fü gung ste-
hen den Me tho den im mer noch nicht für 
die Kli nik op ti miert. Ei ner seits ver lan gen 
 
 
 
Ta bel le 3
Ri si ko fak to ren für Ka the ter sep sis bei zen tral ve nö sem Ka the ter 
(ZVK; mod. nach [53])
Ri si ko fak to ren An zahl 
Stu di en
Ri si ko
Odds Ra tio oder 
re la ti ves Ri si ko
Grund krank hei ten
• AIDS
• Nied ri ge CD4-Zell zahl bei HIV-Pa ti en ten
• Neu tro pe nie
• Ga stro in tes tina le Krank hei ten
• Chi rur gi sche Ab tei lun gen
• Auf nah me auf In ten sivsta tio nen
• Ver län ger te Hos pi ta li sa ti ons zeit
• Ko exis tenz an de rer in tra vas ku lä rer Ka the ter
• An ti bio ti ka the ra pie
• Ak ti ve In fek ti on an ei ner an de ren Kör per stel le
• Ho her APA CHE-III-Sco re
• Künst li che Be at mung
• Trans plan ta ti on
 2
 1
 2
 1
 1
 3
 3
 2
 3
 2
 1
 1
 1
 4,8
 3,45
 1,0–15,1
 2,4
 4,4
 0,4–6,7
 1,0–6,7
 1,0–3,8
 0,1–0,45
 8,7–9,2
 4,19
 1,97–2,5
 2,6
Fak to ren bei Ein la ge des ZVK
• Ein la ge durch Spi tal per so nal oder Stu den ten
• Schwie ri ge Ein füh rung
• Ma xi ma le Asep sis vor Ka the te r ein la ge
• Tun ne lier te zen tral ve nö se Ka the ter
• Ein la ge über alte Ein stich stel le oder mit Füh rungs draht
• Ko lo ni sa ti on der Ein stich stel le
 1
 1
 1
 2
 8
 4
 1,0
 5,4
 0,2
 0,3–1,0
 1,0–3,3
 6,3–56,5
ZVK-Zu gang
• V. ju gu la ris in ter na
• V. sub cla via
• V. fe mo ra lis
 6
 5
 2
 1,0–3,3
 0,4–1,0
 3,3–4,83
Haut des in fek ti ons mit tel bei Ein la ge/Pfle ge
Chlor hexi din vs. PVP-Jod  2  0,2–0,9
Ka the te rei gen schaf ten
Mul ti lu men- vs. Ein lu men ka the ter  8  1,0–6,5
Be schich te te Ka the ter
• Be schich tung durch An ti bio ti ka
• Be schich tung durch An ti sep ti ka
• An ti bio ti kum vs. An ti sep ti kum
•  Sil be rim prä gnier te oder Sil be rio nen 
ent hal ten de Ka the ter
 2
10
 2
 6
 0,1–0,3
 0,2–1,0
 0,1–1,0
 0,3–1,0
Ka the ter pfle ge
• Rou ti ne wech sel des In fu si ons be stecks
•  Per so nal be set zung in In ten sivsta ti on 
(Pfle ge : Pa ti ent-Ra tio)
– 1:2,0
– 1:1,5
– 1:1,2
– 1:1
• Be sied lung des Ka the ter ver bin dungs stücks („hub“)
 2
 1
 
3
 1,0
61,5
15,6
 4,0
 1,0
17,9–44,1
sie die Ent fer nung des Ka the ters, um die 
Di ag nos tik zu er mög li chen, an de rer seits 
sind sie nicht für alle Ka the ter ty pen gleich 
gut an wend bar. Von den Cen ters for Dis-
ease Con trol and Pre ven ti on (CDC) wer-
den fol gen de Me tho den emp foh len: Im 
Ge gen satz zur Li te ra tur ist die se mi quan-
ta ti ve Me tho dik im mer noch die bes te Op-
ti on für die Di ag nos tik, wenn der Ka the-
ter ent fernt wur de. Am bes ten ha ben sich 
bis her die se mi quan tia ti ve Kul tur für Ka-
the ter be währt [19], die ent fernt wer den 
kön nen, und die „Time-to-po si ti vi ty-Tech-
nik“, wenn eine Di ag nos tik am lie gen den 
Ka the ter an ge strebt wird [20].
Wei te re ak zep tier te mi kro bio lo gi sche 
Me tho den nach CDC sind:
F po si ti ve se mi quan ti ta ti ve Kul tur, auch 
Maki-Me tho de be zeich net ([21]; 
Grenz wert: >15 Ko lo nie bil den de Ein-
hei ten),
F Ul tra schall me tho de nach She rertz 
([22]; Grenz wert: >103 Ko lo nie bil den-
de Ein hei ten),
F 2 si mul tan ent nom me ne quan ti ta ti-
ve Blut kul tu ren aus Ka the ter und pe-
ri phe rer Vene (Grenz wert: Ra tio 5:1); 
Die se Me tho dik eig net sich nicht für 
ZVK mit kur z er Lie ge dau er [23].
F Dif fe ren zi al zeit bei gleich zei ti ger Blut-
kul tur aus Ka the ter und pe ri phe rer 
Vene und Nut zung ei nes au to ma ti sier-
ten Blut kul tu rin ku ba ti ons sys te mes 
([24]; Grenz wert Dif fe renz zum po si ti-
ven Sig nal zwi schen den bei den Blut-
kul tu ren: >2 h).
Bei der letz ten Me tho de ist die ge naue 
Uhr zeit der Blutent nah me be son ders kri-
tisch, die Pro be muss in ner halb von rund 
6 h im La bor ver ar bei tet wer den. Nachts 
ist da her die se Me tho dik in den meis ten 
Kran ken häu sern ohne 24-h-La bor nicht 
ge eig net, auch er lau ben bei weit ent fern-
ten La bo ra to ri en die Trans port zei ten kei-
ne Ver ar bei tung in ner halb von 6 h. Die se 
Me tho dik eig net sich vor al lem für ZVK 
mit Lie ge dau er >10 Tage.
Ei ge ne, noch un pu bli zier te Da ten stel-
len die gute Sen si ti vi tät der Ul tra schall me-
tho dik in Fra ge, was auch von ei ner spa-
ni schen Grup pe be ob ach tet wur de. Der 
„acri di ne-oran ge leu co cy te cy to spin test“ 
(AOLC; [25]) käme ei ner idea len Me tho-
dik sehr nahe: rasch ver füg bar (<1 h) ist er 
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am lie gen den Ka the ter ein zu set zen, eine 
Gro b ori en tie rung der The ra pie durch Un-
ter schei dung durch zu sätz li ches Gram prä-
pa rat mög lich. Die Zu ver läs sig keit er laubt 
aber noch kei ne brei te An wen dung.
Sur veil lan ce
Nur eine pros pek ti ve, stan dar di sier te Er-
fas sung der Ka the te r in fek tio nen er laubt 
eine Aus sa ge, ob die In fek ti ons ra te für ei-
ne de fi nier te Pa ti en ten grup pe (z. B. In ten-
sivsta ti ons pa ti en ten) im er war te ten Be-
reich liegt. In Deutsch land hat das In fek ti-
ons schutz ge setz (Ifsg) die Grund la gen ge-
legt, dass der ar ti ge In for ma ti on nach Ein-
füh rung in großer Zahl, aber auch gu ter 
Qua li tät vor lie gen. Im § 23 des IfSG „No-
so ko mia le In fek tio nen und Re sis ten zen“ 
ist de fi niert, dass Lei ter von Kran ken häu-
sern und von Ein rich tun gen für am bu lan-
tes Ope rie ren ver pflich tet sind, die vom 
Ro bert Koch-In sti tut nach § 4 Abs. 2 Nr. 2 
Buch sta be b fest ge leg ten no so ko mia len In-
fek tio nen und das Auf tre ten von Krank-
heits er re gern mit spe zi el len Re sis ten zen 
und Mul ti re sis ten zen fort lau fend in ei ner 
ge son der ten Nie der schrift auf zu zeich nen 
und zu be wer ten. Teil neh men de Kran ken-
häu ser mel den die In fek ti ons ra ten an das 
na tio na le Re fe renz zen trum für no so ko-
mia le In fek tio nen (http://www.nrz-hy gie-
ne.de/in dex1.htm), wo Re fe renz da ten ab-
ge ru fen wer den kön nen.
Even tu el le Maß nah men rich ten sich 
am bes ten auf Vor wer te der sel ben Ab-
tei lung, statt nach Re fe renz wer ten, die 
schwie rig zu in ter pre tie ren sind. Eine Ver-
bren nungs in ten sivsta ti on wird im mer hö-
he re Ra ten ver zeich nen, als z. B. eine kar-
dio lo gi sche In ten sivsta ti on. Trotz dem kön-
nen mit den Re fe renz da ten der deut schen 
als auch ame ri ka ni schen Da ten ban ken Be-
rei che fest ge legt wer den, in wel chen sich 
die ei ge nen be we gen soll ten (. Ta bel le 2; 
[52]). Ein Ab wei chen nach oben oder un-
ten kann durch aus ei nem gu ten Kran ken-
haus ent spre chen, be darf aber im mer ei-
ner in ter nen An a ly se.
„De vi ce-An wen dungs ra ten“
„De vi ce-An wen dungs ra ten“ (im eng li-
schen Sprach ge brauch meist als DU ab ge-
kürzt für De vi ce-use) be schrei ben den pro-
zen tua len An teil der Pa ti en ten ta ge, an de-
nen ein be stimm tes „De vi ce“ pro 100 Pa ti-
en ten ta ge vor han den war, und wer den be-
rech net als Quo ti ent aus der An zahl der 
„De vi ce-Tage“ und der Ge samt zahl der Pa ti-
en ten ta ge, mul ti pli ziert mit 100. Wenn z. B. 
auf ei ner In ten siv pfle ge sta ti on wäh rend ei-
nes Mo na tes 100 Pa ti en ten ver sorgt wur-
den, und da bei 50 wäh rend durch schnitt-
lich 4 Ta gen einen ZVK hat ten, dann ent-
spricht dies 200 ZVK (50×4) Ta gen und 
400 Pfle ge ta gen (100×30 Tage).
„De vi ce-An wen dungs ra ten“:
F An zahl zent ral-ve nö ser Ka the ter ta ge 
×100 / Pa ti en ten tag
 
 
 
In un se rem Bei spiel also DU 50.
ZVK-as so zi ier te pri märe Sep sis ra te 
(„ca the ter-as so cia ted BSI“):
F An zahl pri märe Sep sis fäl le bei Pa ti en-
ten mit ZVK >48 h ×1000/ An zahl der 
ZVK-Tage
ZVK-Sep sis („ca the ter-re la ted BSI“):
F An zahl Ka the ter sep sis fäl le bei Pa ti en-
ten ×1000/ An zahl der ZVK-Tage
De fi ni tio nen
Welt weit ha ben sich die CDC-De fi ni ti on 
(http://www.cdc.gov) durch ge setzt, was 
na tio na le und in ter na tio na le Ver glei che 
er laubt. Ihre An wen dung ist ein fach, aber 
meist ist ei ni ge Übung not wen dig, um 
zu ver läs si ge, ver gleich ba re Re sul ta te zwi-
schen ver schie de nen Be ob ach tern zu er-
zie len.
Die deut schen De fi ni tio nen ba sie ren 
auf den CDC-De fi ni tio nen und sind 
Teil der De fi ni tio nen no so ko mia ler In-
fek tio nen (http://www.rki.de/GE SUND/
HY GIE NE/DNI/NOSO-INF.PDF).
Re fe renz wer te
Der Ver gleich von In fek ti ons ra ten zwi-
schen Kli ni ken und vor al lem In ten sivsta-
tio nen ist nur mit viel Auf wand mög lich: 
Die Pa ti en ten kol lek ti ve sind in der Re gel 
nicht ho mo gen, und Un ter schie de in der 
In zi denz der Ka the ter sep sis las sen sich 
meist auf die ses Ri si ko pro fil zu rück füh-
ren. Trotz dem ha ben sich aus dem gro-
ßen Da ten pool aus den USA und Deutsch-
land ei ni ge Kenn zah len her aus kris tal li-
siert, die als Ver gleichs grund la ge die nen 
kön nen.
Im Durch schnitt wer den rund 5,3 Ka-
the ter sep tik ämi en aus den USA und 
1,4/1000 Ka the ter ta ge aus Deutsch land 
be ob ach tet. Ver bren nungs kli ni ken ha-
ben mit rund 10 Epi so den/1000 Ka the ter-
ta ge we sent lich hö he re Ra ten als z. B. In-
ten sivsta ti on der Kar dio lo gie, wo die se 
Ra ten we sent lich tiefer lie gen, meist bei 
<1 Epi so de/1000 Ka the ter ta ge. Am ein-
fachs ten wer den die Da ten über das Mo-
dul De vi ce-KISS er fasst, das an ony mi siert 
auch Ver gleichs da ten an de rer In ten sivsta-
ti on er mög licht (http://www.nrz-hy gie ne.
de/sur veil lan ce/de vi ce.htm).
Ri si ko fak to ren
Zahl rei che Ri si ko fak to ren sind heu te be-
kannt (. Ta bel le 3; [53]). Sie kön nen ein-
fach ein ge teilt wer den in
F pa ti en ten be zo ge ne Ri si ken (z. B. 
Grund lei den),
F Ri si ko fak to ren bei der Ein la ge
F Ri si ko fak to ren wäh rend der Pfle ge.
Die se Ri si ko fak to ren kön nen nur teil wei-
se be ein flusst wer den. Bei groß flä chi ger 
Ver bren nung in der Nähe der Ka the ter ein-
stich stel le kommt es im Lau fe der Zeit fast 
im mer zu ei ner Ka the ter sep sis, die mit 
den Prä ven ti ons maß nah men ver zö gert 
auf tritt, aber letzt lich in Kauf ge nom men 
wer den muss. Bei ei nem Pa ti en ten nach 
elek ti ver By pass ope ra ti on dür fen der ar ti-
ge In fek tio nen prak tisch nicht auf tre ten. 
Des halb ist für die In ter pre ta ti on der In-
fek ti ons ra ten die Be rück sich ti gung die ser 
Ri si ko fak to ren un er läss lich.
An de rer seits darf auch ein an hal ten-
der Per so nal man gel nicht to le riert wer-
den, da die ser Zu stand mit ei ner ho hen 
In fek ti ons ra te as so zi iert ist, aber vom ein-
zel nen Mit ar bei ter sel ten be ein flusst wer-
den kann.
Prä ven ti ons maß nah men
Richt li ni en des Ro bert-Koch-In sti tu tes 
(RKI) und auch der CDC ge ben einen um-
fas sen den Ka ta log von Maß nah men, die 
für die Prä ven ti on ein ge setzt wer den kön-
nen. Erst eine An a ly se der Sur veil lan ce da-
ten er laubt eine maß ge schnei der te An pas-
sung die ser Maß nah men auf das Ri si ko-
pro fil der Pa ti en ten. Eine Pri vat kli nik oh-
ne di rek te Aus bil dungs funk ti on be nö tigt 
ein an de res Maß nah men pa ket als eine 
Uni ver si täts kli nik mit trans plan tier ten Pa-
ti en ten und ho her Ro ta ti on von As sis ten-
zärz ten in Aus bil dung. Als un ge eig net hat 
sich das rou ti ne mä ßi ge Ein sen den der Ka-
the ter spit zen ge zeigt [3, 4].
Aus bil dung
Spe zi ell aus ge bil de te Teams kön nen die In-
fek ti ons ra ten deut lich sen ken. Ein fa ches 
Trai ning des Per so nals für das Ein le gen 
und die Pfle ge des ZVK kann meist die 
In fek ti ons ra te um die Hälf te und mehr re-
du zie ren, und am Bei spiel des Uni ver si-
täts s pi tals Genf über Jah re auf tie fem Ni-
veau hal ten [26, 27, 28]. Die Aus bil dung 
be schränkt sich auf ein fa che, in den Richt-
li ni en des RKI oder der CDC ent hal te ne 
Emp feh lun gen, die kei ne In ves ti tio nen er-
for dern. Hin ge gen ist eine pe ri odi sche 
Über prü fung sinn voll, ob die Emp feh lun-
gen ein ge hal ten wer den.
Am John-Hop kins Hos pi tal wur de pa-
ral lel in ei ner In ten sivsta ti on die se Aus-
bil dung for ciert, und bei ei ner Kon trollin-
ten sivsta ti on kei ne In ter ven ti on durch ge-
führt. Nach Ver bes sern der Stan dard maß-
nah men auf der In ter ven ti ons-In ten sivsta-
ti on ist die Ka the ter sep sis auf <1/1000 Ka-
the ter ta ge ge sun ken, je doch un ver än dert 
auf gleich ho hem Ni veau bei der Kon troll-
In ten sivsta ti on ge blie ben. Bei Nicht ein hal-
ten der Asep sis durch den As sis tenz arzt 
beim Ein le gen des Ka the ters hat te al ler-
dings die Pfle ge fach kraft die Kom pe tenz, 
den Vor gang ab zu bre chen und un ter ste-
ri len Kau te len er neut zu star ten [29]. Alle 
er wähn ten Stu di en konn ten einen hoch si-
gni fi kan ten Ef fekt nach wei sen.
Wech sel von ZVK 
und In fu si ons be steck
Rou ti ne mä ßi ge Wech sel des ZVK wur den 
über Jah re emp foh len, ob wohl fast alle gu-
ten Stu di en kei ne Hin wei se für einen Nut-
zen er ga ben. Im Ge gen teil ha ben Cobb et 
al. in ei ner ran do mi sier ten kon trol lier ten 
kli ni schen Stu die ge zeigt, dass nach Wech-
sel kei ne Ver min de rung, son dern so gar 
häu fi ger me cha ni sche und an de re Kom pli-
ka tio nen auf ge tre ten sind [30]. Die heu ti-
gen Richt li ni en emp feh len durch weg, den 
Ka the ter ohne de fi nier tes Zeit in ter vall zu 
be las sen, so lan ge kei ne Hin wei se für In-
fek ti on oder an de re Kom pli ka tio nen be-
ste hen.
Selbst bei pe ri phe ren Ka the tern, bei de-
nen die ame ri ka ni schen Richt li ni en den 
rou ti ne mä ßi gen Wech sel noch emp feh len, 
ha ben eine be ob ach ten de, und neu eine 
ran do mi sier te, kon trol lier te kli ni sche Stu-
die (noch un pu bli ziert) be wie sen, dass der 
rou ti ne mä ßi ge Wech sel mit hö he rer Kom-
pli ka ti on be haf tet ist als der Wech sel auf 
Grund von kli ni schen Fak ten [31].
Es gibt noch Kli ni ken, die rou ti ne mä-
ßig die In fu si ons be ste cke täg lich wech-
seln, ob wohl es da für kei ne Evi denz gibt, 
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und ein Wech sel alle 3 Tage ge nügt [32, 33]. 
Bei Blut pro duk ten und/oder to tal pa ren te-
r a ler Er näh rung ist der täg li che Wech sel 
ge recht fer tig [32, 33].
Pfle ge des Ka the ters
Die Ver bän de müs sen täg lich kon trol liert, 
je doch nicht zur In spek ti on ent fernt wer-
den. Bei Pal pa ti on gibt der Pa ti ent meist 
Schmer zen an, was eine ge naue re In spek-
ti on er for dert. Ein rou ti ne mä ßi ger Wech-
sel von Trans pa rent ver bän den wird vom 
RKI spä tes tens nach 7 Ta gen emp foh len: 
Oft muss der Ver band we gen Ver schmut-
zung und/oder man geln der Fi xie rung viel 
frü her ge wech selt wer den. Die neu en se mi-
per mea blen Trans pa rent ver bän de sind be-
züg lich In fekt prä ven ti on der Gaze eben-
bür tig, und er lau ben die vi su el le In spek-
ti on der Ein stich stel le ohne den Ver band 
zu ent fer nen. Bei Ver schmut zung, Durch-
feuch tung, Ab lö sung oder In fek ti ons ver-
dacht muss der Ver band er setzt wer den.
Sal ben sind ge ne rell zu ver mei den: sie 
sind nicht ste ril, und kön nen vor al lem 
bei Trans pa rent ver bän den Feuch tig keit 
be güns ti gen.
Wahl des Ka the ters, 
Des in fek ti on des Zu gangs
Po ly u rethan oder Po ly mer ka the ter sind 
Ka the tern aus Po ly vi nyl chlo rid (PVC) 
vor zu zie hen. In-vi tro- und In-vivo-Un ter-
su chun gen be le gen eine ver stärk te Ad hä-
si on von Mik ro or ga nis men an Ka the tern 
aus PVC oder Po ly äthy len im Ver gleich zu 
sol chen aus Po ly u rethan. In der Re gel wer-
den heu te Ka the ter aus Po ly u rethan oder 
Si li kon ver wen det.
Die An zahl der Lu men war frü her ein 
Ri si ko fak tor, der mit den heu ti gen Ma te-
ria li en sta tis tisch nicht mehr nach weis bar 
ist. Mehr lu men ka the ter ver lei ten aber zu 
häu fi ge ren Ma ni pu la tio nen und Asep sis-
feh lern beim Drei we ge hahn, so dass nach 
wie vor die An zahl der Lu men von der kli-
ni schen Not wen dig keit und nicht von der 
Be quem lich keit ab hän gig ge macht wer-
den soll.
Bei kurz fris ti ger Nut zung ei nes ZVK, 
z. B. für eine Herz ope ra ti on, über wie gen 
der Nut zen des Zu gangs via V. ju gu la ris 
die hö he re in fek ti öse Kom pli ka ti ons ra te 
ge gen über der V. sub cla via. Bei län ge rer 
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In fek tio nen und Sep sis durch in tra ve nö se Ka the ter
Zu sam men fas sung
In fek tio nen und me cha ni sche Kom pli ka-
tio nen sind beim Ein satz von in tra ve nö sen 
Ka the tern häu fig und kön nen zu le bens-
be droh li chen Si tua tio nen füh ren. Sie sind 
die häu figs te Ur sa che der ge fähr lichs ten 
no so ko mia len In fek ti on auf In ten sivsta tio-
nen, der Sep sis. Die Prä ven ti on ba siert auf 
ei nem mehr stu fi gen Kon zept, das dem Ri-
si ko pro fil der Pa ti en ten und der Häu fig-
keit die ser In fek ti on in ei nem Kran ken haus 
Rech nung trägt. Die Richt li ni en des Ro bert-
Koch-In sti tuts sind eine aus ge zeich ne te 
Grund la ge, ein Prä ven ti ons pro gramm ri si-
ko ge recht für eine Kli nik zu de fi nie ren. Bei 
Ver dacht auf Ka the ter sep sis kann der Ka-
the ter ent we der so fort er setzt oder ge zo-
gen und die Ka the ter spit ze ins La bor ge-
schickt wer den, bei we ni ger kri tisch Er-
krank ten kön nen gleich zei tig Blut kul tu ren 
aus dem Ka the ter und aus ei ner pe ri phe-
ren Vene ab ge nom men wer den. Mit tels 
Aus bil dung zur asep ti schen Ein la ge, der 
kor rek ten Pfle ge und Ein satz des rich ti gen 
Ka the ters nach In fu si ons be darf kön nen die 
In fek ti ons ra ten auf we ni ger als 1 Ka the ter-
sep sis pro 1000 Ka the ter ta ge ge senkt wer-
den. Nur in Spe zi al fäl len sind mit An tio bio-
ti ka oder An ti sep ti ka be schich te te Ka the-
ter sinn voll, dies vor al lem bei Trans plan tier-
ten und Ver bren nungs pa ti en ten.
Schlüs sel wör ter
In tra vas ku lä re Ka the ter · In fek tio nen · 
Sep sis · No so ko mia le In fek ti on · 
Fremd kör pe r in fek ti on
Ab stract
In tra vas cu lar catheters are an in dis pens-
able part of mod ern med i cine, but also a 
fre quent source for blood stream in fec tions. 
The in ci dence of in fec tion de pends on the 
cath e ter type, type of hos pi tal set ting (in-
ten sive care unit vs ward), and un der ly ing 
dis eases of the pa tient, and the type and 
re sources for the pre ven tion pro gram. Ini-
tial ly, a com mon por tal of bac te ri al en try 
is the in ser tion site. Af ter pro longed cath-
e ter iza tion, the hub (the con nec tion be-
tween the cath e ter and the in fus ing tube) 
be comes the pre dom i nant source of bac-
te ri al en try. Ba sic sur veil lance data guide a 
risk-ad just ed pre ven tion pro gram for an in-
di vid u al health care in sti tu tion. The guide-
lines is sued by the Rob ert-Koch-In sti tute 
are still an ex cel lent frame work: In cas es of 
sus pect ed cath e ter-re lat ed blood stream in-
fec tion, the cath e ter can be im me di ate ly re-
moved and sub mit ted to the lab o ra to ry, or 
– in less se vere cas es – blood cul tures can 
be si mul ta neous ly drawn by ve nous cut-
down and cul tures through the cath e ter. 
Health care ed u ca tion, train ing and mon i-
tor ing or in ser tion, main te nance are para-
mount to pre vent cath e ter-re lat ed blood-
stream in fec tion. Coat ed catheters are in di-
cat ed for spe cial pa tient pop u la tions such 
as burn pa tients or trans plant pa tients.
Key words
In tra vas cu lar cath e ter · In fec tions · 
Blood stream in fec tion · 
No so co mi al in fec tion · 
For eign-body in fec tions
In fec tions and sep sis due to in tra vas cu lar catheters
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Ka the ter nut zung >10 Tage wie gen die Vor-
tei le des Zu gangs via V. sub cla via die Nach-
tei le bei Wei tem auf [36].
E Für eine län ge re Ka the ter dau er 
ist des halb die V. sub cla via 
emp feh lens wert.
Das Aus maß der Des in fek ti on der Ein-
stich stel le be stimmt die An zahl der Er re-
ger, die via Ka the ter in die Sub ku tis und 
Vene ein ge schleppt wer den, da eine Ste ri li-
sa ti on durch Des in fek ti ons mit tel nie mög-
lich ist. Die meis ten Stu di en dazu stam-
men aus den USA, so dass Chlor hexi din 
be son ders gut in den Stu di en ab schnei-
det. Am schnells ten und wirk sams ten 
ist je doch 70iger Al ko hol, vor al lem in 
Kom bi na ti on mit PVP-Jod als Jod tink tur. 
Oc te ni sept scheint eine sehr gute Al ter na-
ti ve zu sein: in Be ob ach tungs stu di en wa-
ren die Er geb nis se über zeu gend, wes halb 
auch bei Im mun sup pri mier ten an der Kli-
nik des Au tors ein ge führt. Eine Aus wer-
tung ei ner ran do mi sier ten, kon trol lier ten 
Stu die von den Uni ver si tä ten Frei burg 
und Ba sel ist noch an hän gig, aber vor läu-
fi ge Re sul ta te be stä ti gen die Re sul ta te der 
be ob ach ten den Stu di en.
Der Nut zen ma xi ma ler Asep sis bei der 
Ein la ge ist hin rei chend be wie sen [37]. Sie 
bein hal tet ste ri le Kit tel, ste ri le Hand schu-
he, Kopf hau be, brei te ste ri le Ab de ckung, 
und Ein hal tung der Ein wirk zeit des Des in-
fek ti ons mit tels [38]. Trotz der ein deu ti gen 
Evi denz wird dies in der Kli nik nicht im-
mer ein ge hal ten. Da die Re du pli ka ti on der 
Bak te ri en Zeit er for dert, ist der Nut zen die-
ser asep ti schen Ein la ge vor al lem bei län ge-
rer Ka the ter lie ge dau er of fen sicht lich. Bei 
kur z er Dau er <72 h wird ein In fekt trotz 
man geln der Asep sis häu fig nicht ma ni fest, 
da die Zeit span ne von Ko lo ni sa ti on zu In-
fek ti on zu kurz und der Ka the ter vor In-
fekt be ginn be reits ent fernt wor den ist.
Im plan tier te oder tun ne lier te 
Ka the ter
Lang zeit ka the ter ha ben eine In fek ti ons ra-
te un ter 1:1000 Ka the ter ta ge, so fern sie op-
ti mal ein ge legt und ge pflegt wer den. Ma-
ni pu la tio nen am Ka the ter und/oder am 
Drei we ge hahn sind bei die sem Ka the ter-
typ die häu figs ten Ein tritts pfor ten für In-
fek tio nen. Bei die sem Ka the ter ist die rou-
ti ne mä ßi ge Ent fer nung bei Fie ber un kla rer 
Ätio lo gie nicht sinn voll. Ne ga ti ve Blut kul-
tu ren aus dem lie gen den im plan tier ten Ka-
the ter schlie ßen eine Ka the ter sep sis prak-
tisch aus, falls kei ne An ti bio ti ka the ra pie 
der Blut kul tur vor aus ge gan gen ist [39].
Be schich te te Ka the ter
Aus der Pa tho phy sio lo gie ab ge lei tet müs-
sen an ti mi kro bi ell be schich te te Ka the ter 
die In fek ti ons ra te sen ken. Be schich te te Ka-
the ter wer den in an ti sep tisch und an ti bio-
tisch be schich te te Ka the ter un ter teilt. Da-
ne ben sind auch sil ber be schich te te und 
mit Sil be rio nen be setz te Ka the ter im Han-
del [40, 41]. Ei ni ge kön nen die Ko lo ni sa ti-
on vor al lem von ko agu la se ne ga ti ven Sta-
phy lo kok ken re du zie ren, aber sta tis tisch 
sig ni fi kan te Un ter schie de in der Rate der 
Ka the ter sep sis konn ten nicht er zielt wer-
den [41]. Feh len de an ti bio ti sche oder an-
ti sep ti sche Ne ben wir kun gen spre chen für 
die se „Sil ber ka the ter“.
An ti sep tisch oder an ti bio tisch be schich-
te te Ka the ter sind je doch we sent lich wirk-
sa mer: die Re duk ti on der Ka the ter sep sis 
ist in der Li te ra tur mehr fach do ku men tiert. 
Chlor hexid in sul fa dia zin- (CHSD-) Ka the-
ter sind seit Jah ren im Han del und bie ten 
einen gu ten Schutz vor In fek ti on wäh rend 
der ers ten Wo che nach Ein la ge [43]. Nach 
die ser Zeit reicht die Be schich tung nicht 
mehr aus, die Ko lo ni sa ti on wirk sam zu 
ver hin dern. Die ers te Ge ne ra ti on be stand 
aus Ka the tern, die nur auf der Au ßen sei te 
be schich tet wa ren. Nun kom men Ka the ter 
in den Han del, die so wohl au ßen als auch 
im In nen lu men be schich tet sind und de-
ren an ti sep ti sche Ak ti vi tät we sent lich län-
ger als 1 Wo che nach weis bar ist [44]. Trotz 
des hö he ren Prei ses kön nen die se Ka the ter 
kos ten ef fek tiv sein [45]. Die Rate so wohl 
der Ko lo ni sa ti on als auch der Ka the ter sep-
sis war in ei ner ran do mi sier ten kon trol lier-
ten Stu die sig ni fi kant ge rin ger bei an ti bio-
ti ka be schich te ten Ka the tern (Ri fam pi cin 
– Mi no cy cli ne) als bei CHSD-be schich te-
ten Ka the tern [46]. Die se Ka the ter sind al-
ler dings in den meis ten eu ro pä ischen Län-
dern (noch) nicht er hält lich.
The ra pie op tio nen
Grund sätz lich sol len ZVK bei kli ni scher 
Sep sis mit un be kann tem Fo kus ent fernt 
oder ge wech selt wer den. Ka the ter soll ten 
nicht rou ti e ne mä ßig au ßer halb von kli-
ni schen Fra ge stel lun gen oder Stu di en in 
das La bor ein ge schickt wer den, da die In-
ter pre ta ti on die ser Re sul ta te ohne di rek-
te kli ni sche Fra ge stel lung schwie rig ist 
[3]. Die The ra pie der Ka the ter sep sis rich-
tet sich nach dem Er re ger: bei S. au reus 
sind 14 Tage An ti bio ti ka ge nü gend, wenn 
der Pa ti ent in ner halb von 48 h afe bril wird 
und kei ne Hin wei se für eine En do kar di tis 
be ste hen. Beim ge rings ten Ver dacht ist 
ein transö so pha ge ales Echo kar dio gramm 
emp foh len, da bei S.-au reus-Sep sis ei-
ne En do kar di tis re la tiv häu fig be ob ach tet 
wird. Der Nach weis ei ner En do kar di tis be-
ein flusst die Dau er der An ti bio ti ka the ra-
pie und er for dert manch mal eine zu sätz li-
che chi rur gi sche In ter ven ti on [47].
Ta schen in fek tio nen beim Port-à-cath-
Sys tem er for dern im mer die Ent fer nung 
des Ports, wo ge gen Ka the ter sep tik ämi en 
ohne Hin wei se auf Ta schen in fek ti on vor 
al lem bei ko agu la se ne ga ti ven Sta phy lo kok-
ken mit ei nem sog. Van co my cin-Lock the-
ra piert wer den kön nen [48]. Auch Etha-
nol wur de er folg reich als „lock“ ein ge setzt, 
und lau fen de Stu di en wer den zei gen, ob 
der Al ko hol die An ti bio ti ka nicht er set zen 
kann [49]. Ak tu ell ist vor al lem das Pro-
b lem der Kom pa ti bi li tät der Plas tik ka the-
ter und des sen Weich ma cher mit dem Al-
ko hol. Auch pro phy lak ti sche „locks“ kön-
nen in Aus nah me fäl len eine wirk sa me Prä-
ven ti on sein, aber die se sind nicht für den 
kli ni schen All tag emp foh len [50]. Eine aus-
ge zeich ne te Über sicht der wich tigs ten An-
ti bio ti ka the ra pi en wur de von Mer mel zu-
sam men ge fasst [51].
Fa zit für die Pra xis
F In tra vas ku lä re Ka the ter füh ren häu fig 
zu In fek tio nen, die le bens be droh li che 
Fol gen ha ben kön nen.
F Die Ein hal tung von Emp feh lun gen 
wie z. B. vom Ro bert-Koch-In sti tut 
(http://www.ski.de) oder/und der Cen-
ters for Dis ease Con trol and Pre ven ti-
on (http://www.cdc.gov) sind Grund la-
ge der Prä ven ti on. Da bei sind Maß nah-
men für pe ri phe re Ka the ter, zent ral-
ve nö se Ka the ter und im plan tier te Ka-
the ter zu un ter schei den.
F Mit tels Aus bil dung zur asep ti schen 
Ein la ge, der kor rek ten Pfle ge und Ein-
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satz des rich ti gen Ka the ters nach In fu-
si ons- und Über wa chungs be darf kön-
nen die In fek ti ons ra ten auf we ni ger 
als 1 Ka the ter sep sis/1000 Ka the ter ta-
ge ge senkt wer den.
F Rou ti ne mä ßi ges Ein sen den der Ka the-
ter spit ze ohne kli ni sche Fra ge stel lung 
ist nicht sinn voll, son dern teu er und 
nicht sel ten bei im mer noch un be frie-
di gen der mi kro bio lo gi scher Di ag nos-
tik falsch po si tiv.
F Für Pa ti en ten mit ho hem Ri si ko 
ste hen heu te be schich te te Ka the ter 
zur Ver fü gung, die das In fek ti ons-
 ri si ko sig ni fi kant re du zie ren, wenn 
an de re Maß nah men nicht zum Ziel 
ge führt ha ben.
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